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【目的】回復期リハビリテーション病棟入院中の脳卒中患者の健康関連 QOL の変化を明
らかにすること及び本人回答と代理人回答の一致度を調査することを目的とした．  
【方法】研究デザインは，多施設間共同の縦断的研究とし，対象は，回復期リハビリテー
ション病棟入院中の脳卒中患者とした．除外基準は，本人回答が困難である意識障害，失
語症，高次脳機能障害，認知障害とした．調査方法は，健康関連 QOL 測定には EQ-5D-5L
を用い，本人回答と担当療法士による代理人回答を行い，対象者に視覚障害や聴覚障害な
どがある場合には療法士が補助することを許可した．EQ-5D-5L は，移動の程度，身の回
りの管理，ふだんの活動，痛み／不快感，不安／ふさぎ込みの 5 項目について 5 段階で評
価するものであり，一元的に QOL 値を算出することが可能である．また，対象者の認知
機能評価には Mini Mental State Examination（MMSE；23 点以下を認知障害の可能性あ
りと判断する），ADL 評価には Functional Independence Measure（FIM）を用いて評価
を行う．評価時期は初期評価時および 1 ヵ月後とした．統計学的手法については，各尺度
の初期評価時と再評価時の比較には Wilcoxon の符号付き順位検定，本人回答と代理人回
答の一致度については，本人回答を外的基準とし，級内相関係数（ Intraclass correlation 
coefficients： ICC）を用い， ICC<0.40 を poor agreement，0.40≦ ICC<0.75 を fair-good 
agreement，ICC≧0.75 を excellent agreement に設定した．これらの解析には IBM SPSS 
Statistics 24 を使用し，有意水準は 5％とする．その他にも対象者の基本属性情報を収集
する．  
【結果】対象は 34 名（女性 12 名），年齢 64.9±13.6 歳，初期評価から再評価までは 34.8
±11.3 日であり，病型は脳梗塞 22 名，脳出血 9 名，くも膜下出血 3 名であった．初期評
価と再評価の比較では（初期評価／再評価），EQ-5D-5L の本人回答は，（0.57±0.23／0.66
±0.22），代理人回答は，（0.61±0.20／0.69±0.21），MMSE は，（28.1±2.0 点／28.2±2.0
点），FIM は，（92.2±25.3 点／109.0±16.2 点）であり，MMSE 以外は有意に向上した．
QOL 値の ICC は，初期評価で 0.57（p<0.001），再評価で 0.78（p<0.001）であり，良好
な一致度であった．EQ-5D-5L の各項目の一致度は（初期評価／再評価），移動の程度（0.63
／0.69），身の回りの管理（0.67／0.80），ふだんの活動（0.53／0.49），痛み／不快感（0.47
／0.61），不安／ふさぎ込み（0.26／0.55）であり，再評価時に ICC が向上する項目が多か
った．  
【考察】本研究より，リハビリテーションを実施することにより，健康関連 QOL，ADL が
向上することが分かった．健康関連 QOL 測定については，ICC が良好な値を示したため，
療法士による代理人回答は，本人回答が困難な対象者の QOL 評価の参考とすることがで
きる可能性があるが，ICC が低い項目があるので留意する必要がある．また，ICC は再評
価時の方が高い値を示している．これは，回復期リハビリテーション病棟では，対象者と
一対一で頻回に接するため，時間の経過とともに，対象者の気持ちや考えを察することが
できるようになることが考えられる．  
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